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MOTTO

“Apakah manusia mengira bahwa mereka akan dibiarkan hanya dengan
mengatakan, “Kami telah beriman,” dan mereka tidak diuji?.”

-Q.S. Al-Ankabut: 2

“(‘yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tenteram dengan
mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingati Allah-lah hati menjadi

tenteram.”

-Q.S. Ar-Ra’d: 28

“Iman itu terbagi 2, separuh dalam sabar dan separuh dalam syukur.”

-H.R. Al-Baihaqi

“Barang siapa menempuh jalan untuk mencari ilmu, maka Allah akan
memudahkan baginya jalan ke surga.”
-H.R. Muslim

“Hidup itu kalau bisa memudahkan orang lain, biar hidup kita di mudahkan Allah
SWT.”
-Bapak-ku tersayang, IR. Moslich Riza, MM
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ABSTRAK

Perbedaan Hasil Pemeriksaan Sputum BTA Sewaktu Pasien TB Paru Lesi
Luas Kasus Baru Dengan Dan Tanpa Induksi Fisioterapi Dada Ekspektorasi
Dahak Di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta

Intan Reina Ramadhani® Niwan Tristanto Martika®, Endang Widhiyastuti®, 2015
Universitas Muhammadiyah Surakarta

Latar Belakang. Diagnosis TB paru dapat ditegakkan berdasarkan gejala klinis,
pemeriksaan bakteriologik sputum BTA dan gambaran radiologi toraks. Tetapi
tidak semua pasien TB paru mengandung kuman Mycobacterium tuberculosis
dalam dahaknya. Pasien TB paru yang mengalami kesulitan dalam mengeluarkan
dahak dapat dilakukan fisioterapi dada untuk meningkatkan kualitas sputum.
Maka dari itu penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan hasil
pemeriksaan sputum BTA sewaktu pasien TB paru lesi luas kasus baru dengan
dan tanpa induksi fisioterapi dada ekspektorasi dahak.

Metode. Rancangan penelitian ini adalah eksperimental dengan cara melakukan
pengukuran dengan dan tanpa perlakuan pada satu kelompok tanpa kelompok
kontrol. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 25 pasien. Data kemudian
dianalisis dengan uji T berpasangan dan uji analisis Wilcoxon menggunakan
komputer perangkat lunak SPSS 16 for windows dengan taraf signifikan (o) 0,05.

Hasil. Hasil perhitungan didapatkan p value sebesar 0,066 sehingga Hy diterima
dan H; ditolak yang berarti menunjukkan tidak terdapat perbedaan antara hasil
pemeriksaan sputum BTA sewaktu pasien TB paru lesi luas kasus baru dengan
dan tanpa induksi fisioterapi dada ekspektorasi dahak.

Kesimpulan. Dari penelitian ini dapat ditarik kesimpulan bahwa tidak terdapat
perbedaan antara hasil pemeriksaan sputum BTA sewaktu pasien TB paru lesi
luas kasus baru dengan dan tanpa induksi fisioterapi dada ekspektorasi dahak.

Kata kunci : Lesi luas, sputum BTA, TB paru, fisioterapi dada
"Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta
Dosen Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta

% Dosen Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta
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ABSTRACT

The Difference of the Sputum Smear’s Examination On Spot Result of
Pulmonary TB Patients Extensive Lesions New Cases With And Without Chest
Physiotherapy Expectorated Sputum Induction In BBKPM Surakarta.

Intan Reina Ramadhani® Niwan Tristanto Martika®, Endang Widhiyastuti®, 2015
Universitas Muhammadiyah Surakarta

Background. The diagnosis of pulmonary TB can be established based on clinical
symptoms, bacteriological examination of sputum smear and area of radiology
thoracic. But all pulmonary TB patients are not containing Mycobacterium
tuberculosis in their sputum. Pulmonary TB patients who have difficulty in
producing sputum for sputum smear’s examination can be performed chest
physiotherapy to improve the quality of sputum. Therefore, this study aims to
determine differences in the results of sputum smear examination as extensive
lesions of patients with pulmonary TB patients new cases with and without
induction of chest physiotherapy expectorated sputum induction.

Methods. The study design was experimental by doing measurements with and
without treatment in a group without a control group. Obtained 25 samples, then
the data is analyzed using t test of two paired groups and Wilcoxon test analysis
from SPPS 16.0 for windows with significance level («) 0.05.

Results. Calculation result obtained p value of 0.066 so that Hy accepted and H;
refused indicating there is no significant difference statistically between the
sputum smear’s examination on spot result of pulmonary TB patients extensive
lesions new cases with and without chest physiotherapy expectorated sputum
induction in BBKPM Surakarta.

Conclusion. From this study that there is no significant difference between the
sputum smear’s examination on spot result of pulmonary TB patients extensive
lessions new cases with and without chest physiotherapy expectorated sputum
induction in BBKPM Surakarta.

Keywords: Extensive Lesions, Sputum Smear, Pulmonary TB, Chest
Physiotherapy
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